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RIKTIGERE ANTIBIOTIKABRUK I KOMMUNENE
Et kvalitetsforbedringsprosjekt i allmennpraksis



HVA SKJER?

ÅDe ca55 smågruppene i Nordland er invitert til å 
delta på et 15 timers klinisk emnekurs; RAK ς
Riktigere antibiotikabruki kommunene

Å25 grupper har takket ja

ÅI dag: oppstartmøte

ÅDere skal få informasjon om kurset, slik at dere kan 
geleide gruppen deres gjennom det ςmed hjelp fra 
oss!



HVA SKJER?

ÅDe ca40 smågruppene i Nordland er invitert til å 
delta på et 15 timers klinisk emnekurs; RAK ς
Riktigere antibiotikabruki kommunene

Å25 grupper har takket ja

ÅI dag: oppstartmøte

ÅDere skal få informasjon om kurset, slik at dere kan 
geleide gruppen deres gjennom det ςmed hjelp fra 
oss!



DAGENS PROGRAM

10 minutter Velkommen og kort presentasjonsrunde 

35 minutter Antibiotikabruk i allmennpraksis ςhva kan forbedres?
Sigurd Høye, møteleder, leder for ASP 

15 minutter  Demonstrasjon av e-læringsportal, praksiskompensasjon
Anne Britt Mølsæter, rådgiver vedASP

5 minutter Benstrekk og kaffehenting

20 minutter RAK-kursets gang og Kvalitetsarbeid på legekontoret 
Sigurd Høye

25 minutter Antibiotikabruk nasjonalt og globalt
Hege Salvesen Blix, cand. pharm, PhD, professor ved Farmasøytisk Institutt UIO og seniorforsker 
ved Folkehelseinstituttet

10 minutter Diskusjon og gjennomgang av forskrivningsrapport



ÅEtt av de tre allmennmedisinske kompetansesentrene

ÅOpprettet 2006

ÅLigger under Avdeling for allmennmedisin, UiO

ÅFinansieres av Helsedirektoratet

ÅTre oppgaver:
Å Fagutvikling, forskning og kvalitetssikring av antibiotikabruk i primærhelsetjenesten

Å Informasjonsarbeid rettet mot befolkningen om antibiotika og resistens

Å Deltakelse i grunn-, videre- og etterutdanning av leger og annet helsepersonell
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Antibiotikabruk / antibiotikaresistens
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Riktigere antibiotikabruk



Riktigere antibiotikabruk



ωØvre LVI/Forkjølelse

ωAkutt bronkitt

ςViraletiologi

ςRetningslinjer: Ikke antibiotika

ςAntibiotikaforskrivning: 

ωØvre LVI: 16%

ωAkutt bronkitt: 60%



ωAkutt otitt

ωAkutt sinusitt

ωSår hals / akutt tonsillitt

ςBakteriell eller viraletiologi

ςRetningslinjer: Antibiotika i visse  
tilfeller

ςAntibiotikaforskrivning: 

ωAkutt otitt: 39%

ωAkutt sinusitt: 75%

ωAkutt tonsillitt: 75%



Særlig ved luftveis- og urinveisinfeksjoner: 

Antibiotikabrukener tøyelig



Særlig ved luftveis- og urinveisinfeksjoner: 

Antibiotikabrukener tøyelig



HISTORIEN

ÅKollegabasert terapiveiledning (KTV ς2004-2007)
ÅNorges største intervensjonsstudie overfor allmennleger

ÅØnsket av fastlegekorpset selv

ÅMål: kvalitetsforbedring på legenes egne premisser

ÅEffekt: Stor

ÅKostnad: Høy

ÅOpplevelse blant deltagerne: God

ÅMEN: Prosjektet ble ikke videreført 



Å2014: Postdok-prosjekt, ENORM; Educationalinterventioni NORwegian
municipalitiesfor antibiotic treatment in line with guidelines

Å2015: SKIL ςSenter for kvalitet i legekontor
ÅVidereføring av KTV-modellen

Å2016: Handlingsplan mot antibiotikaresistensi helsetjenesten
ÅTiltak 4.2: Gjennomgang av egen antibiotikaforskrivningpå gruppenivå

ÅRAK ςRiktigere Antibiotikabruk i Kommunene!

HISTORIEN



ÅRAK Buskerud 2016

PROSJEKTET

ÅRAK nå



RAKςEFFEKT AV KURSET 

TOTALBRUK

ÅSammenlikning 1. halvår 2016 med 1. halvår 2017

Å15% reduksjon i RAK Buskerud (130 leger med)

Å5% reduksjon i hele landet

ÅDvs10% mer eller 3 ganger så stor reduksjon sammenliknet 
med resten av landet

ÅEt enkelt, lavkost opplegg fungerer minst like bra som KTV



RAKςEFFEKT AV KURSET 

LUFTVEISANTIBIOTIKA ςANDEL PENICILLIN V

ÅSammenlikning 1. halvår 2016 med 1. halvår 2017

ÅRAK Buskerud: Økning i pcVfra 49% til 59%, relativt 22%

ÅHele landet: økning 6%

ÅAltså: en klar økning tross bra utgangspunkt

ÅMulig å nå 70-80% som i Sverige?



RAKςEFFEKT AV KURSET 

URINVEISANTIBIOTIKA ςANDEL KINOLONER HOS KVINNER

ÅSammenlikning 1. halvår 2016 med 1. halvår 2017

ÅRAK Buskerud: Reduksjon 4% til 3%, relativt 33%

ÅHele landet: relativ reduksjon 22%

ÅVi ligger altså langt under det nasjonale målet på 8%, aktuelt 
med et strengere mål?



SAMARBEIDSPARTNERE

ÅSKIL ςSenter for kvalitet i legekontor

ÅFolkehelseinstituttet ςReseptregisteret

ÅUiO



KVALITETSKONTROLL VS.FORBEDRING

Kvalitetskontroll(-sikring): Fåoversiktover kvalitetenpået 
eller flere områderςkan medføre ønskeom forbedring.

Kvalitetsforbedring: Forbedreet område, gjennomå 
gjennomføreulikeendringer/ tiltak i praksis.

Kvalitetskontrolluten forbedringgir ikkebedrekvalitet!

KVALITETSARBEID I ALLMENNPRAKSIS



Forbedringsmodellens 3 spørsmål:

1. MÅL: Hva ønsker du å forbedre?

2. MÅLING: Hvordan kan du måle en forbedring?

3. TILTAK: Hvilke tiltak tror du vil føre til forbedring?

FORBEDRINGSMODELLEN



Kvalitet er vanskelig å definere og 
vanskelig å måle

Bør være enkelt

Målinger bør ikke erstatte fokuset på det 
egentlige målet ςog sunn fornuft

Mye av det viktige vi gjør er ikke målbart!

MÅLINGER



Indirekte mål, pekepinnpå kvalitet
Resultatindikator: Pasientensgevinst. Overlevelse/ livskvalitet/ tilfredshet
Prosessindikator: Utførelseavbestemteanbefalteprosedyrer
Balanserendeindikator: Måler eventuelleuheldigeringvirkningeravgjennomførteendringer

Kravtil kvalitetsindikatorer
Relevant- måler den noesomer viktig for kvaliteteninnenområdetman ønskerå forbedre?
Gyldig- er det dokumentertsammenhengmellomindikatorenogkvalitet?
Målbar - er det muligå måleden?
Tilgjengelig- er data muligå innhente?
Påliteligogmulig å tolke - måles den likt avalle, ogkanman stole påden?
Sensitivfor endring- er den egnettil å måleeffektenavet kvalitetsforbedringstiltak?

KVALITETSINDIKATORER



KURSETS GANG



E-LÆRINGSKURS1



E-LÆRINGSKURS1 ςVERKTØYKASSEN 

Å2 timers e-læringskurs

ÅSkal gjennomføres før første gruppemøte

ÅTilgang:SKILse-portal

ÅEksamen samme sted



E-LÆRINGSKURS1 ςVERKTØYKASSEN 

ÅKvalitetsforbedring: deltagerne setter egne mål, vurderer selv mulige 
tiltak for å nå målet

ÅPå vårt område: mange tiltak er prøvd ut, noen virker godt

ÅI RAK: Vi foreslår et knippe tiltak som virker
ÅLegene vurderer selv hva de vil bruke

ÅLegene kan gjerne foreslå andre tiltak

ÅDet viktigste tiltaket: diskusjon rundt egen forskrivning





E-LÆRINGSKURS1 ςVERKTØYKASSEN 

ÅVerktøy 1: Vent-og-se-resept

ÅGir betydelig reduksjon i antibiotikabrukennår det 
er prøvd ut i kontrollerte forsøk ςuten at pasienten 
blir skadelidende

ÅGir også reduksjon i bruken når man stadig blir 
minnet på muligheten for vent-og-se-resept

ÅKurset: hvordan, når og til hvem kan man gi vent-
og-se-resept?



E-LÆRINGSKURS1 ςVERKTØYKASSEN 

ÅVerktøy 2: Konsultasjonsteknikk

ÅTilpasset fra en britisk studie som gav en betydelig bedring av antibiotika-
bruken ved bronkitt

ÅVideoer av en konsultasjon, 
scenarier

ÅHovedpoeng: få frem 
pasientens bekymringer og 
forventninger, informer om 
symptomer og varighet, 
snakk om antibiotika



E-LÆRINGSKURS1 ςVERKTØYKASSEN 

ÅVerktøy 3: Antibiotikafri resept

ÅPasientinformasjon ved ingen antibiotika eller vent-
og-se-resept

ÅKan skrives ut fra nettet, NEL, eller blokk

ÅTa gjerne med!
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